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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

Los siguientes son los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el ejercicio de sus actividades y sus
consecuencias.

RIESGO FISICO: ruido, temperaturas extremas, falta de iluminacion, vibraciones.

CONSECUENCIA: pérdida auditiva, deshidratacion, estrés laboral.

RIESGO QUIWIICO: material particulado, gases, quimicos, humos.
CONSECUENCIA: Dermatitis, intoxicacion, lesiones en la piel.

RIESGO ELECTRICO: contacto fisico directo o indirecto con la electricidad. Arco eléctrico.
CONSECUENCIA: quemaduras, electrocuciéon, muerte

RIESGO MECANICO: proyeccion de particulas, manejo de materiales, golpes por o contra objetos. CONSECUENCIA:
heridas, lesiones, traumas multiples, lesiones del sistema musculo esquelético y de la piel.

RIESGO BIOMECANICO: sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos

CONSECUENCIA: lesiones del sistema musculo esquelético.

RIESGO BIOLOGICO: Por animales y microorganismos como: perros, gatos, roedores, insectos, anfibios.-
CONSECUENCIA: envenenamiento, alergia, muerte.

RIESGO PSICOLABORAL: multiples tareas, organizacion del trabajo, sobrecarga laboral, gestion administrativa,
relaciones humanas, trabajo en equipo.

CONSECUENCIA: estrés laboral, alteracion del sistema neurovegetativo con cambios secundaros en funciones
digestivas.

RIESGO DE TRANSITO: Conduccion y transporte en vehiculos. / CONSECUENCIA: politraumatismo, invalidez o Ia
muerte.

RIESGO DE SEGURIDAD: superficie o locacion de trabajo inestable o defectuosa irregular, resbalosa, falta de orden y
aseo, falta de sefalizacion. / CONSECUENCIA: caidas, golpes, lesiones, traumas.

RIESGO PUBLICO: delincuencia comun, grupos armados y situaciones de orden social.
CONSECUENCIA: lesiones muiltiples, robo, atraco, secuestro, muerte.
1
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COMPROMISQ AUTOCUIDADO

| ,
Yo #7*’,4?4’( CS e(lcl P C Q@rr&@f\Q con Cédula Ndimero

gﬂ]géf(ﬁtrabajadorde la empresa _@& C1y ”\5}/«\/\'%«; o)

TRABAJO

]
m

ie Comprometo con Ml FAMILIA, con MIS COMPAREROS
Con Ml CONTRATISTA A:

Usar en todo momenio los elementos de proteccién personal, acatar todos los
coniroles de seguridad, no cometer actos inseguros, no generar condiciones
inseguras, informar oualq‘uier acto o condicion insegura que otros a mi alrededor
cometan, asistir a las capacitaciones de seguridad y cuidar mi integridad fisica y mi

salud.
Me comprometo acatar responsablemente cualquier lamado de atencién en pro de

mi seguridad, ya sea realizado por un compafero, personal de seguridad, otro

contratista o cualquier persona.

Me compromeio a cuidar los equipos y elementos de seguridad industrial que
provee la consiruciora y el contratista, al igual que la sefalizacién y todos los

controles colectivos de seguridad
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bligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo

¢ Tocos los empleadorss estan o para éste, elementos de
proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales exisienies en los lugares
de trabajo.

Articulo 123°.- Los equipos de proteccion personal se deberan ajustar a las normas oficiales y demas régulaciones

cs ¢z proteccidn persorial arti fculos 122, 123).

t€cnicas y de seguridad aprobadas por ef Gobierno.
{(LEY 8 DE 1978. Elementos o

#. Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como son las normas dDI reglamento de
medicina, higiene y seguridad industiial que se establezca

B. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccién. personal y
conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

€. Colaborar y participar en la implementacién y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos para la
salud que se adopten en el lugar de trabajo. (LEY o DE ARTICULO 85).

“ANCIONES PARS EL TRABAJADCR QUE NO UTILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FERSCNAL

El grave incumplimiento por parie del irabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de
riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, tanto para los trabajadores privados como para los servidores
publicos, previa autorizacién de ministerio de trabajo y seguridad social, respetando el derecho de defensa.

(DECRETO 1285 DE 1994. ARTICULO g1).

Certifico haber reCIbldo leido, comprendido vy las instrucciones del uso y mantenimiento de los elementos de proteccion
personal impartida por CONSORCIO TAURI 2
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Proyecto: “Construccién malla vial y obras complementarias de la localidad de Tunjuelito en la
ciudad de Bogotd D.C. ”
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ASUNTO: CERTIFICADO DERECHO DE REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Cordial Saludo

Por medio de la presente se notifica que en cumplimiento al numeral 7 del articulo
57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, usted cuenta con el derecho de realizarse un
examen medico ocupacional de egreso toda vez que finalice su contrato laboral con
la empresa CONSORCIO TAURI 2 respecto a sus obligaciones con el contrato de
obra: No. 316 de 2023, por lo anterior se le informa que podra acercarse o solicitar,
si asilo desea, al centro médico IPS OMNISALUD Nit 811.037.385 -2
Ubicado en la Calle 77 No. 20 C — 56 Los Héroes.-Bogota PBX (601- 4823258) en
los 5 dias habiles después de la terminacion de su contrato.

Ademas en conocimiento a lo anterior, el trabajador informa que tiene claridad sobre
la pérdida del derecho de realizarse dicho examen en tal caso que no tenga interés
0 pasados los 5 dias no asista al mismo.

El trabajador debera presentar este documento en fisico o en digital en la IPS
indicada para hacer valido la toma de los exdmenes.

De acuerdo a lo anterior firman las partes interesadas,

Atentamente,

)QNDa’LeS X‘ Cordena

Représentante Legal

Consorcio Tauri 2 CC.HHIE YOS
Trabajador
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Su reiroalimentacion es muy impartante para el mejoramiento continuc del proceso de Induccion y RE-inducciop del Consorcic
Tauri 2

1. La Politica de Alcohol y drogas establece que se debe evitar e consuma de alcohol y drogas dentro de las instalaciones,sitios da obra

bodegas, almacen vivienda y /a campamento que suministre {3 empresa.
VERDADERD] f

FALSC ] |
2. indique los riasgos a los que esta expuesto realizando su labor diaria;

3.Marque con una X los Elementos de Proteccion Personal

-

L3
4, Marque con una ¥ la postura correcta al levantar una carga

5. Que debo hacer cuando se presenta un accidente de trabajo:
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6. Cugndo se detecta que hay una autlvldad insegura ustad:

B. Continua trabajando sin impartarie

A. Paray da aviso
8. Que es Trabajo en Equipa.
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9, Que as el Comité de Convivencia tdboral.
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10. Que pud hacer "YO" para cuidar el Medio aebbiente
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: FACTORES DERIESGO ASQCIADOS & LAREALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

Los &guamgs son los lactores de HBSJO alos cugies ealara upu esloenele ;ercauu de sus acl ;vadadca Y SUS

consecuencias. :
RIESGG FISICO; ruido, temperaturas extremas faha de i!ummacton wbrauoues

CONQECUENCSA perdida auditiva, deshidratacmn e:.tfea Jabaral.

RJESGO' QUIMICO: malerial particulado, gases, quimicos, hum@s.
CGNSECUENC%A: Derrnatilis; into:x;icacién, lesiones enla niel

RIESGO ELFCTRICO contacto fisico direcio o indirecto.con a clecmud d. Atco eléctrico.
: CONSECUENC!A uur«maduras elwtrocuu@n muerle. . :

1

i

RIESGO MECAN}CO proybccton de pamcutas manejo de maleriales, golpes por 0 comra ijews CO \!SECUE NCIA;
heridas, lesiones, traumas miltiples, lesiones del sistema musculo esqueletmo y de la piel. : .
RIESGQO BIOMECANICO: sobreesiuerzos; posturas inac lecuadas, movumemos xepetmvos

CONSECUENCIA: lesqones del sistenia musculo esqusletico: .

1

‘ R{ESGO BIOLOGICO: Por animales v microgrganismos: COIﬂD penos gams roedores maeutm drmbms -
CONSEGUENCIA: envenenamiento, alergia, muerte. , «

RIESGO PSlCOLABDRAL mi; upics iareas orgamzauondc traba]o Qobre(,arga laboral, ge:;mn administraliva,

relaciones humanas, itahajo en equipo. , S ‘
CONSECUENCIA: estrés laboral, alteracion de I sisiema _neuro\,-'egeiaﬁvo con Camb)os secundaros en funciones -

dlgesnvas ¢
RIESGO DE TRANSITO. Conduucgon y {ransporie en vehiculos. /CONSECUENC Al pnm(aumausmo invalidez ola

: muerte

RIESGO DE SEGUP}DAD superficie o lébacién e %rabajo inestable o tdefectuosa irregular, resbaloysa, falta de orden ¥

aseo, falta de senalizagion. /CONSE(‘UENCIA ca;das goipes (esxones traumas.

RIESGO PUBLICO delincuencia comun grupos armados y sifuaciones de orden social:
CONSECUENCIA: lesiones multiples, robo, atraco, secuestro, muerte. :

Ao L : 4 7
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Usar en todo momento los elemenios de proteccion peréonal, acatar todos los
controles de seguridad, no cometer acios inseguros, no generar conadiciones
inseguras, informar cualquier acto o condicion insegura gue otros a mi alrededor
cometan, asistir a las capacitaciones de sequridad y cuidar mi integridad fisica y mi

salud. o

Me comprometo acatar responsablemente cualquier llamado de atencion en pro de
mi seguridad, ya sea realizado por un companero, personal de seguridad, otro

contratista o cualquier persona.

Me comprometo a cuidar los equipos y elemenios de seguridad industrial que
provee la constructora y el contratista, al igual que la sefializacién y todos los

controles colectivos de seguridad
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2 INSTRUCCION DE USO Y MANTENIMIENTO DE LOS | RevisionNo:0.0
CONSORCIO TAUR] 2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Fecha: Sep de 2023

COMPROMISO DE UTILIZACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONSORCIO TAURI 2 en cumplimiento con la legislacion colombiana en salud y seguridad en el trabajo y de acuerdo a
la identificacion de peligros para cada uno de los cargos, hace entrega de la dotacién de los Elementos de Proteccion
Personal.

DISPOSICIONES LEGALES

o Todos los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para éste, elementos de
proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales existentes en los lugares
de trabajo.

= Articulo 123°.- Los equipos de proteccion personal se deberan ajustar a las normas oficiales y demas regulaciones
técnicas y de seguridad aprobadas por el Gobierno.
(LEY 8 DE 1979. Elementos de proteccion personal articulos 122, 123).

DERECHO Y DEBERES

Todos los trabajadores estan obligados a:

A. Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como son las normas del reglamento de
medicina, higiene y seguridad industrial que se establezca

B. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion personal y
conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

C. Colaborar y participar en la implementacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos para la
salud que se adopten en el lugar de trabajo. (LEY 9 DE 1979. ARTICULO 85).

SANCIONES PARA EL TRABAJADOR QUE NO UTILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de
riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, tanto para los trabajadores privados como para los servidores
publicos, previa autorizacion de ministerio de trabajo y seguridad social, respetando el derecho de defensa.

(DECRETO 1295 DE 1994. ARTICULO 91).

Certifico haber recibido, leido, comprendido vy ias instrucciones del uso y mantenimiento de los elementos de proteccion
personal impartida por CONSORCIO TAURI 2
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SISTEMA DE GESTION EM SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

F-SGSST-05

Versién fecha

210 1AL 2

FORNIATO DE INDUCCION Y REINDUCCION

3/03/2023

Documento 7107Z4,-3J‘?é 7

Nombre @ =1 r el () /7{/’///@6;[’ frf(/ 125 M2
cargo L’)f[ﬁlvylté/ ;

Fecha ZO(O% /2(3?7,235

ORIGEN DE LA INDUCCION

INDUCCION DE INGRESO

X

RE- INDUCCION

IDENTIFICACION DE NUEVOS PELIGROS

UBICACION DEL FUNCIONARIO .

MISION - VISION

POLITICAS ( Alcohal y Drogas, Prevencion acoso laboral, Seguridad y Salud - SST)

ORGANIGRAMA

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

NORMAS (Legislacion vigente requerida)

NMANUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL CARGO:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

MATRIZ DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO,ESTANDARES E INSTRUCTIVOS ( ATS})

FLAN DE PREVENCION,PREﬁARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

BRIGADAS DE EMERGENCIA

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

ENFERMEDAD LABORAL

REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

ENTREGA,USO Y MANTENIMIENTO DE EPP

COPASST

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

PRESTACION DE SERVICIOS AL TRABAJADOR

SALARIO,PRIMA,VACACIONES,PRESTACIONES SOCIALES ENTRE OTRQOS

SOLICITUD DE PERMISOS

HORARIO DE TRABAJO

CAPACITACIONES ( Programas,Reglamentacion, Normalividad etc)

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

SRR S s | A8 75 125 58 b {6 18 10561 sl

TRABAIO EN EQUIPO

OBRA y/o PROYECTO: .
Nombre; At f/o 2 =d T I Responsable de la induccioni\ |~ |
022 UIZ36 ‘el ey QA

Firma: ' QAL el (i Firma: \(-)57 W;O j’f




SISTENMA DE GES I;UL EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTR

COMSORCK) TAURI 2

Version fechz
¢

1 3/03/2023

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION HSEQ

0BRA ¥ /0 PROYECTO: nsovraddo FJowu(i 2
HOMBRE: ; (/M/,{gé wngpat Xy //r‘/po 8{/77- cc 10221//35?(

e o5l | [FecHA = /Q?/;E__Zilza

RESPOMSABLE DE LA INDUCCION: . CALIFICACION
\

MUCHA SUERTE Y BIENVERIDO!H
y

b —

]

Surzireslimentacion es muy imiporiante paia el mejoramiento continue del proceso de fnduccion y RE-induccion det Consorcic

Tauri 2
1. La Politice de Alcohol y drogas establece que se debe evitar el consumo de alcohel y drogas dentro de las instalaciones,sitios de obra
bodeges, alimacen viviendz y /o campamento que suministie la empresa 7
= e

. | ’ - i A L

FALSC | [ verpapero| ¢ |
2. indique los rizsgos a los gue esta expuesto rezlizando su lehor diaria: f

i

Aol (o gekl N S o wur 16« V) '/U [71(D

3.Marque conuna X los Elementos de Proteccion Personal

. Marque con una % la postura correcta al levantar una carga

ST

5. Que debo hacer cuando se presenta un zccidente de trabajo: ( 6 /-—«Q /M/Le C/la 7[6 a e>§ ~ /
‘Q .
i al epSs pora gue /0 ateady acre-cf

6. Cuando se detecta que hay una :Ctlvlddd insegura usted:

A. Paray da aviso B. Contipua trabajandc sin importarle

STl R 0 /( AT et f/géja Eon ch W/é —

9. Que es el Comité de Convivencia Laboral. C’,S e/ Q:’ e agafa ()/(,{ /(j Vﬂ/ /

10. Que puede hacer "YO" para cuidar el Medio Ambiente 7 0 C;(g ey ){623//6}/0 L] u/ v /(0 S /

Nombre: W8 £ e/ g/O MMW/CJVKT/ZE’ u@ /7&  |Responsable de la Induccion:
Fc,c - 7o 2lHlZ6 T 4 ;lfm \&LN c(m@‘(‘aﬁr&
 CHNprfo Lre 220 \OSsthpoA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-25

e ""ij,\,;,/v( %

3 Versién Fecha &ZJ\‘\:”}
REGISTRO DE ASISTENCIA 7 19/09/2023 CONSORCIO TAURI 2

CAPACITACION E CHARLA ':I INDUCCION [: ENTRENAMIENTO

recha: 2O(0B (2004 ILUGAR: CAMPAMENTO DE OBRA
EXPOSITOR: f\)\({_)\,\\cQ,Q MCQ |HORA: 10:00 AV
TEMA: NOTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

Los siguientes son los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el ejercicio de sus actividades y sus
consecuencias.

RIESGO FISICO: ruido, temperaturas extremas, falta de iluminacion, vibraciones.

CONSECUENCIA: pérdida auditiva, deshidratacion, estrés laboral.

RIESGO QUIMICO: material particulado, gases, quimicos, humos.
CONSECUENCIA: Dermatitis, intoxicacion, lesiones en la piel.

RIESGO ELECTRICO: contacto fisico directo o indirecto con la electricidad. Arco eléctrico.
CONSECUENCIA: quemaduras, electrocuciéon, muerte

RIESGO MECANICO: proyeccion de particulas, manejo de materiales, golpes por o contra objetos. CONSECUENCIA:
heridas, lesiones, traumas muiltiples, lesiones del sistema musculo esquelético y de la piel.

RIESGO BIOMECANICO: sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos

CONSECUENCIA: lesiones del sistema musculo esquelético.

RIESGO BIOLOGICO: Por animales y microorganismos como: perros, gatos, roedores, insectos, anfibios.-
CONSECUENCIA: envenenamiento, alergia, muerte.

RIESGO PSICOLABORAL: muiltiples tareas, organizacion del trabajo, sobrecarga laboral, gestion administrativa,
relaciones humanas, trabajo en equipo.

CONSECUENCIA: estrés laboral, alteracion del sistema neurovegetativo con cambios secundaros en funciones
digestivas.

RIESGO DE TRANSITO: Conduccion y transporte en vehiculos. / CONSECUENCIA: politraumatismo, invalidez o la
muerte.

RIESGO DE SEGURIDAD: superficie o locacion de trabajo inestable o defectuosa irregular, resbalosa, falta de orden y
aseo, falta de sefializacion. / CONSECUENCIA: caidas, golpes, lesiones, traumas.

RIESGO PUBLICO: delincuencia coman, grupos armados y situaciones de orden social.
CONSECUENCIA: lesiones mdiltiples, robo, atraco, secuestro, muerte.
1

FECHA DE NoTiFicacion: 20109 /2074

W [0 (rel2o

NOMBRE COMPLETO - FIRMA - C.C DURACION 45"
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CONSQRCI

g4
CIO TAURI 2
COMPROMISO AUTOCUIDADO

Yo ®cizy c‘o/o ( /é’s'/n oz con Cédula Ndmero
P2z 412636 trabajador de Ia empresa & CT"( T(\qemevc o

Mie Comprometo con MI FAMILIA, con MIS COMPAI\?EF?OS DE TRABAJO
Con MI CONTRATISTA A:

Usar en todo momento los elementos de proteccion personal, acatar todos los
controles de seguridad, no cometer actos inséguros, no generar condiciones
inseguras, informar Cualq'uier acto o condicion insegura que otros a mi alrededor
cometan, asistir a las capacitaciones de seguridad y cuidar mi integridad fisica y mi

salud.

Me comprometo acatar responsablemente cualquier llamado de atencion en pro de
mi seguridad, ya sea realizado por un companero, personal de seguridad, otro

contratista o cualquier persona.

Me comprometo a cuidar los equipos y elementos de seguridad industrial que
provee la constructora y el contratista, al igual que la sefalizacion y todos los

controles colectivos de seguridad

Fecha:- 20 (OB/ZO?/L\

Firma. @yt (ﬁ (/f/ ’)cD

Nombreua/r%!/@ %W/kﬂt/){) : ' Huella Dactilar .
CC 1022913876




o F-5G-55T-FC3

Revisidn No: 0.0

Fecha: Sep de 2023

iento con la legislacion colombiana en salud v ; seguridad en el frebajo v de acuerdo a
:da uno de los cargos, hace entrega de la dotacién de los Flementos dz Proteccién

« Tocos los empleadores estdan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para éste, elamentos de
proteccion personal en cantidad v calidad acordes con los riesgos reales o potenciales e istentes en los | 1gares
de trabajo

= Articulo 128°.- Los equipos de proteccidn personal se deberén ajustar a las normas oficiales v demas régulaciones
iécnicas y de seguridad aprobadas por el Gobierno.
{LEY 9 DE 1879. Elementos ds proteccién personal articulos 122, 123).

DERECHC YV DEB

TF!
F'i
o

et e - PN =5 “ -~
voecios fos irak Laladiores esian Ji}ilg Goe a:

=

5

Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como son las normas del reglamento de

medicina, higiene y seguridad industrial que se establezca

3. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion personal y
conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

C. Colaborar y participar en la implementacién y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos para la

salud que se adopten en el lugar de trabajo. (LEY s DE 1979, ARTICULO 85).

SANCIONES PARL EL TRA ADOR QUE NO UTILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

i
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de.
riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, tanto para los trabajadoxes privados como para los servidores
publicos, previa autorizacién de ministerio de trabajo y seguridad social, respetando el derecho de defensa.
(DECRETO 1285 DE 1994. ARTICULO 91).

Certifico haber recibido, lefdo, comprendido y las instrucciones del uso y mantenimiento de los elementos de proteccion
personal impartida por GONSORCIO TAURI2

» /
{n-gﬁ/v‘t/é M&%&@ow{&'y){j M_@ZZ L//?D/ T4 ,-_@_f:(/i‘:ﬁfﬁé (/\L'IC’(E//)/D

NOMBRE DEL TRABAJADOR IDENT !FICACION DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

\,m%m@ @M G!b 20/ 0B w24

NO MBRE Y FIRMA DE QUIEN ENT REGA ) FECHA DE ENTREGA




Proyecto: “Construccién malla vial y obras complementarias de la localidad de Tunjuelito en la @/@
ciudad de Bogotd D.C. “ CONSORCIO TAURI 2

Lugary Fecha:..@C> OWLO{ D @ 20/08/2321[

\

APRECIADQ(A): ) s o
Nombre: '( LAY (L. pdadea [ CTE20 . LT
CCLi s e (OGO S 2 8 gt i
Cargo:...... " P @/i'}(/d/

ASUNTO: CERTIFICADO DERECHO DE REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Cordial Saludo

Por medio de la presente se notifica que en cumplimiento al numeral 7 del articulo
57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, usted cuenta con el derecho de realizarse un
examen medico ocupacional de egreso toda vez que finalice su contrato laboral con
la empresa CONSORCIO TAURI 2 respecto a sus obligaciones con el contrato de
obra: No. 316 de 2023, por lo anterior se le informa que podra acercarse o solicitar,
si asi lo desea, al centro médico IPS OMNISALUD Nit 811.037.385 -2
Ubicado en la Calle 77 No. 20 C — 56 Los Héroes.-Bogota PBX (601- 4823258) en
los 5 dias habiles después de la terminacién de su contrato.

Ademas en conocimiento a lo anterior, el trabajador informa que tiene claridad sobre
la pérdida del derecho de realizarse dicho examen en tal caso gue no tenga interés
o pasados los 5 dias no asista al mismo.

El trabajador debera presentar este documento en fisico o en digital en la IPS
indicada para hacer valido la toma de los examenes.

De acuerdo a lo anterior firman las partes interesadas,

Atentamente,

Repreéentante Legal

SR Y b Fir Yl
Consorcio Tauri 2 cc. ¥ 702 J/// 3636

Trabajador



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FT-SGSST-37
% ~ LETTR
Version Fecha 4 A
T /A 7
HOJA DE VIDA QR SAT
1 19/09/2023 COMSORCIO TAURI 2

FECHA DE INGRESO:
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CARGO: ¥

DATOS PERSONALES

NOMBRES @wnelo Manoeh

APELLIDOS: CX@SPO QUPQ

1 [LUGAR DE NACIMIENTO: %, : / i
”’70&;‘7/’// h (1 8285

FECHA DE NACIMIENTO: % /3298 &% /ﬁ

2 |CEDULA: g /072L‘/!-Z£:?(

municipio b ResieNcia” R ¢ Co ) Lt
: S0,

3 |TELEFONO RESIDENCIA: | #® \7/&{ /7/310’ 9737/

4
BARRIO DE RESIDENCIA: 2740 sk S 00 o

4 |CELULAR:

» Z2afd/ 19170

ESTRATO: y <o /j;(p )

E-MAIL: /77444/%/7"(/,V7 ?{@_\?Md’jjf (D

5 |DIRECCION:g GO :%L 2 ~20

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NOMBRES PARENTESCO TELEFONO
* lal,'ca a/Ao-//)z/a;' Faratlig v 327S8/5F 2
O) a0l feteu X 3133297081

DATOS FAMILIARES

COMPOSICION FAMILIAR: [

14 [ESTADO CIVIL: (B 50/7/6 [0

15 [No. De Hilos # Nb

vivieNoA ProPIA: B Ay Cuy 549

16 |NOMBRE DEL CONYUGE: §  N'O

NIVEL DE ESCOLARIDAD: g8 /(i (s L/ v

Sv

ARL:
B

17 [EPS: b .c(._///o /5(,/
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SISTEMA DE GESTION Ei SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

F-SGSST-05

Versién fechs

FORMATQ DE INDUCCION Y REINDUCCION

1 3/03/2023

Nombreé EduJ\v\ 'D _C'Qy@_ \S, )

Documento 7038//2‘959

Fecha w/OBZ‘Z:)Z4

e B Of L
ORIGEN DE LA INDUCCION

INDUCCION DE INGRESO

<

RE- INDUCCION

IDENTIFICACION DE NUEVOS PELIGRGS

UBICACION DEL FUNCIONARIO -

vIISION - VISION

POLITICAS ( Alcohal y Drogas, Prevencion acoso lzborzal, Seguridad y Salud - SST)

ORGANIGRANIA

DESCRIPCION DEL PROYECTO: -

NORIMAS (Legislacion vigente requerida)

NMAMUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL CARGO:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

IMATRIZ DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO,ESTANDARES E INSTRUCTIVOS ( ATS)

PLAN DE PREVENCION,PREEARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

BRIGADAS DE ENMERGENCIA

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

ENFERMEDAD LABORAL

REPORTE DE ACTOS Y COMDICIONES INSEGURAS

ENTREGA,USO Y MANTENIMIENTO DE EPP

COPASST

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

PRESTACION DE SERVICIOS AL TRABAJADOR

SALARIO,PRIMA,VACACIDNES,PRESTACIONES SOCIALES ENTRE OTROS

SOLICITUD DE PERMISOS

HORARIO DE TRABAJO

CAPACITACIONES ( Programas,Reglamentacion, Normalividad elc)

PROGRANA DE PROMOCION Y PREVENCION

COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

TRABAIO EN EQUIPO

A &P | AP PP PApsIs A7 T 7P

|

OBRA y/o PROYECTO: TQ{C\ CM So) — (D nCovcto NTCLU‘N‘ Z7ﬂ .

?imbm: 3 sddunn D floer g )
o 4 03%\\2 % (F:iArr.‘\a:

Firma:

Responsable de la :nduccion:&u AT
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O SALUDER ELT

g version |

EVALUACIOK DE LA INDUCCION - REINDUCCION HSEQ ,'
1 i 3/09/2022

1

~
-

) TAURT 2

OBRA ¥ /O PROYECTO: 'Cm{\SO(dO Tawur '2 ,}:9,
NOMBRE: (g g/é]m;q@ _P.ld\ft/L S, - ) /025 (2

CARGO: of. A ) ' |Fectia Zo /0@ (2024
RESPURMSASBLE DE’L-'% INDUCCION: m\@ ® ( m, CALIFICACION: SZ S

HSTSIE]

nduccion ¥ RE-induccion de

s fnstzlaciones, sitios de obrs

I
i verpapero] S

jesgas e los gue esta expuesic rezlizando su lzbor diaris:

i
i
2. incique los

\\'\or"‘wo\/\/ Q,YC\O!/\O‘W'QO/ gu_)\w\c.\\\& Bz,uloj’wO,f&;.ool/,

3.Marque canuna X los Elementos de Proteccion Personal

4. Marque con una X la postura correcta ai levantar una cargs

.

.

5. Que debo ha r cuando se presenta un zccidenge de \rzbajo:
¢ e \ 5 3 L_sno/l = 1% s_g;[) 9 Lq €6>S

5&\3& VO et a

6. Cuando se detecta que hay una ctlvlddzimsegura usted:

A. Paray da aviso . Continuz trabajande sin importatle

B. Que es Trabajo en Equipo. (Rl'-\\\.LC\V e +rq13(36 ?qm O W LO""‘\)AA>

9. Que es €l Comité de Convivencia Laboral. (QO\ wO \/\L\\\U\ 2 COSO l (1\60 a\\ ! i

db<(QWO5 CQL\\/V\A‘C/OS
M’\/w

10. Que puede hacer "YO" para cuidar el Medio L\ blent: ‘\)
No oIt BD vy con 0 5¢( §¥ o

A\ s/
Nombre: édﬂg)u/\ ) -)LL(JV)_/\ S - Ra:ponsnble d&lalmlucm n
IR S VYIS e a0 (B
irma:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO F-5GSST-25

Versidén Fecha

REGISTRO DE ASISTENCIA

1 19/09/2023 C'ON‘SORCIO TAURL 2

CAPACITAGION E i CHARLA i [ INDUCCION [ [ ENTRENAMIENTO

FECHA: m@/m ILUGAR: CAMPAMENTO DE OBRA

EXPOSITOR: R&{\XCQLD(O\/Q iHORA: 10:00 AN

TEMA: NOTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REALIZACION DE SUS AGTIVIDADES

Los siguientes son los factores de riesgo a los cuales estard expuesto en el ejercicio de sus actividades y sus
consecuencias.

RIESGO FISICO: ruido, temperaturas extremas, falta de iluminacion, vibraciones.,

CONSECUENCIA: pérdida auditiva, deshidratacién, estrés laboral.

RIESGO QUIMICO: material particulado, gases, quimicos, humos.
CONSECUENCIA: Dermatitis, intoxicacion, lesiones en la piel.

RIESGO ELECTRICO: contacto fisico directo o indirecto con la electricidad. Arco eléctrico.
CONSECUENCIA: quemaduras, electrocucion, muerte

RIESGO MECANICO: proyeccién de particulas, manejo de materiales, golpes por o contra objetos. CONSECUENCIA:
heridas, lesiones, traumas multiples, lesiones del sistema musculo esquelético y de la piel.

RIESGO BIOMECANICO: sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos

CONSECUENCIA: lesiones del sistema musculo esquelético.

RIESGO BIOLOGICO: Por animales y microorganismos como: perros, gatos, roedores, insectos, anfibios.~
CONSECUENCIA: envenenamiento, alergia, muerte.

RIESGO PSICOLABORAL: multiples tareas, organizacion del trabajo, sobrecarga laboral, gestion administrativa,
relaciones humanas, trabajo en equipo.

CONSECUENCIA: estrés laboral, alteracion del sistema neurovegetativo con cambios secundaros en funciones
digestivas.

RIESGO DE TRANSITO: Conduccion y transporte en vehiculos. / CONSECUENCIA: politraumatismo, invalidez o la
muerte.

RIESGO DE SEGURIDAD: superficie o locacion de trabajo inestable o defectuosa irregular, resbalosa, falta de orden y
aseo, falta de sefalizacion. / CONSECUENCIA: caidas, golpes, lesiones, traumas.

RIESGO PUBLICO: delincuencia comun, grupos armados y situaciones de orden social.
CONSECUENCIA: lesiones multiples, robo, atraco, secuestro, muerte.
1

FECHA DE NoTIFIcacion: 20 [C/ 202¢4)
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COMPROMISO AUTOCUIDADO

Yo ME€dw v D. F(O“c‘/ s con Cédula Ndmero
%BCB‘W%@S ¢rcba ador de la empresa # CTY ‘”‘1(\/\&-8110(

Wie Comprometo con Ml FAMILIA, con MIS COMPAREROS DE TEA EAJO
Con Ml CONTRATISTA A:

Usar en todo momento los elementos de proteccion personal, acatar todos los
controles de seguridad, no cometer actos inseguros, no generar condiciones
inseguras, informar Cualqvuier acto o condicion insegura que otros a mi alrededor
cometan, asistir a las capacitaciones de seguridad v cuidar mi integridad fisica y mi ,

salud.

Me comprometo acatar responsablemenie cualquier llamado de atencion en pro de
mi seguridad, ya sea realizado por un companero, personal de seguridad, otro

contratista o cualquier persona.

Me comprometo a cuidar los equipos y elementos de seguridad industrial gue
provee la constructora y el contratisia, al igual que la sefalizacion y todos los

controles colectivos de seguridad

Fecha: 'ZD/CB/?C)ZA’

Firma.

Nombre W F/cju"“‘ D 'f[epd/g'
cc. W ro3611L868

Huella Dactilar .
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N colombiana en salud y seguridad en ¢l trabajo v de acusrdo
%“ ace entiega de la dotacidn de los Elemenios dz Proisccién

¢ Tocos los empleadores esidn cbligados a proporcionar a cada trebajador, sin costo para ésie, elementos de
proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales exisientes en los lugares
de trabajo.

Articulo 123°.- Los eauinos de DIO eccion personal se deberan ajustar a las normas oficiales y demas régulaciones
técnicas y de seguridad aprobadas por el Gobierno.

g
{LEY 9 DE 1878, Elementos ds proteccién personal articulos 122, 128).

Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como son las normas dol reglamento de

medicing, higiene y seguridad indusirial que se establezca

B. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion. personal y
conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

C. Colaborar y participar en la implementacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de riesgos para la

salud que se adopten en el lugar de trabajo. (LEY ¢ DE 1579, ARTICULO 85).

')\‘

+ EL TRABAJADOR QUE NO UTILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL

i
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de.
riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, gue le hayan comunicado por escrito, tanio para los trabajadores privados como para los servidores

publicos, previa autorizacién de ministerio de trabajo y seguridad social, respetando el derecho de defensa.
(DECRETO 1295 DE 1894. ARTICULQO 1),

Certitico haber rembld@ lefdo, comprendido vy las instrucciones dsl uso y mantenimiento de los elementos de proteccién
personal impartida por CONSORCIO TAURI 2

(Sc}‘\)‘U\ . Pone (BB

NOMBRE DEL TRABAJADOR ADENTIFICACION DEL TRABAJADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

&me@m 16 -  osSPs  zojor/znd

NOI‘/BRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA ' FECHA DE ENTREGA




Proyecto: “Construccién malla vial y obras complementarias de la localidad de Tunjuelito en la
ciudad de Bogotd D.C.

Lugary Fecha:.. WX V. SOl YL e .

APRECIADO(A):
.Nombre: % '*)3 e g ]0( OVVLS

cc... N O3B LG

ASUNTO: CERTIFICADO DERECHO DE REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Cordial Saludo

Por medio de la presente se notifica que en cumplimiento al numeral 7 del articulo
57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, usted cuenta con el derecho de realizarse un
examen meédico ocupacional de egreso toda vez que finalice su contrato laboral con
la empresa CONSORCIO TAURI 2 respecto a sus obligaciones con el contrato de
obra: No. 316 de 2023, por lo anterior se le informa que podra acercarse o solicitar,
si asi lo desea, al centro médico IPS OMNISALUD Nit 811.037.385 -2
Ubicado en la Calle 77 No. 20 C — 56 Los Héroes.-Bogota PBX (601- 4823258) en
los 5 dias habiles después de la terminacion de su contrato.

Ademas en conocimiento a lo anterior, el trabajador informa que tiene claridad sobre
la pérdida del derecho de realizarse dicho examen en tal caso que no tenga interés
0 pasados los 5 dias no asista al mismo.

El trabajador debera presentar este documento en fisico o en digital en la IPS
indicada para hacer valido la toma de los examenes.

De acuerdo a lo anterior firman las partes interesadas,

Atentamente,

A&32 WU e 6%

Repreéentante Legal
Consorcio Tauri 2 C.C.
Trabajador

LYy»
QLALT

CONSORCIO TAURI 2
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= ' Versién Fecha & ‘;/: 7 -
HOJA DE VIDA 1 19/09/2023 CONSORCIO TAURI 2

/
FECHA DE INGRESO: 10 (08 (202 ‘
NOMBRES Y APE LLIDOS ¥ SJoons David HO‘O}/ B

cArRGO: ¥ DF\L/LO\\

DATOS PERSONALES

- . \
NOMBRES &Amw) 'D-—w\‘l. APELLIDOS: ’{-\omz/ SQLe/u_lZS

1 |LUGAR DE NACIMIENTO: § (O (\\/\\ FECHA DE NACIMIENTO: ) 15-03.1990

2 |ceputa: P 4038 W2LR6S MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ‘%70714()0

3 |TELEFONO RESIDENCIA:§ ?LQz\gQSL(,% BARRIO DE RESIDENCIA: B U_SM/L

4 |CELULAR: i 2| 2L 8O3SUS’ ESTRATO: ) .2

5 |oiReCCiON ¢ - PRILO-9F S0 E-MAIL: 9 edoutlo1812© Ypmad. cor

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: '
NOMBRES V PARENTESCO TELEFONO

9

10 :

DATOS FAMILIARES o

- ETER TV éo\w COMPOSICION FAMILIAR: B 22—

15 [Mo.De HUOS B YWD vivienoa propia ) MO

16 |NOMBRE DEL CONYUGE: @ ) O NIVEL DE ESCOLARIDAD: ¥ %ﬁto\wu@f

17 [EPS: [ 6oftdt—l_[0+°\\ ARL: @ PRASE

18 |CCF: g Porgemv QJDXSU‘DT'&/‘O aep: | ?QJUC../\H/

19 [FUMAg Sl no ¥ aeraias: § N O

20 [RH: g OF

FIRMA

CEDULA

103V 236§

NI ¢ FRE 2w
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Versién

fechs

FORMATO DE INDUCCIONM Y REINDUCCION

1

3/03/2023

Lo/

27

0 ALt

Nombre 3 %\\)‘ Q:\ G( o q,ﬁ\ Q C()\é\ \\\U C’D\ MOO

‘ Documento ¥ \011’/6(/ IZC‘;

Fecha 20/ OB/‘ZQZ/_'

cargo ¥ 09@0\ V\Q)\\O G %Oxébl
ORIGEN DE LA INDUCCIORN

IINDUCCION DE INGRESO

K

RE- INDUCCION

IDENTIFICACION DE NUEVQS PELIGRGS

UBICACION DEL FUNCIONARIO -

IISION - VISION

POLITICAS ( Alcohal y Drogas, Prevencion acoso laboral, Seguridad y Salud - SST)

ORGANIGRAMA

DESCRIPCION DEL PROYECTO: 5

NORMAS (Legislacion vigente requerida)

NMAPMNUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL CARGO:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

REGLAMENTO Dt HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

MATRIZ DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO,ESTANDARES E INSTRUCTIVOS ( ATS]

PLAN DE PREVENCION,PREE’ARACICJN Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

BRIGADAS DE EMERGENCIA

INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

ENFERMEDAD LABORAL

REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

ENTREGA,USO Y MANTENIMIENTO DE EPP

COPASST

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

XU DA D% IS PR TR IS DX I T3 e IR Dy

PRESTACION DE SERVICIOS AL TRABAJADOR

SALARIO,PRIMA,VACACIONES,PRESTACIOMES SOCIALES ENTRE OTROS

SOLICITUD DE PERMISOS

HORARIO DE TRABAIOD

CAPACITACIONES ( Programas,Reglamentacion, Normalividad elc)

PROGRANMA DE PROMOCION Y PREVENCION

COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

TRABAIO EN EQUIPO

ARSI % ¢ |

OBRA y/o PROYECTO: C’QX’\?O(C{O Towr 2

pombre; =nowd  (OS\\\O Responsable de Ininduccion:
cic. 111 661LA c.c. COQ& X ;
Firma: ‘ R\)\) %&0—, Firma: \@ 5’0 Z/Zf




JRIDAD ¥ SALUD ER ELT

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION HSEQ -
; ) 1 3/03/2023

oarav /o provecto: (bySorcAo ‘TQU\('\v ‘R

nomsre: @B Howu  ConNo . ce g VoM 166 1%
cerco: ¥ Qﬁt{bﬁc} l\\o Ce)?gi\l | |FeCHA: @3/@8 [ 202!

RESPOMSABLE DE La INDUCTIOH: @Lw (Td\ﬂr cavricacion: S (€

fUCHL,'l‘ RE-induccion det {onsnrcic

muy iniporianie ne

stz expuesto rezlizando su lsbor di

indigue los rizsgos 2 los que &

leuSo AL LS q\i\«»\kol Liole o3| €O, (q_;g\)ﬂ

3.Merque conuna X los Elementos de Proteccion Persona

4. Marque con una X la postura correcta al fevantar una cargz

5. Que debo hacer cuanda se presenta un zcgidente de trzbajo:

‘Li’e“"x’s k\ e \M\{A\*\,\O
i Cnp\o ("h\‘o’ Vlﬂ(« ) m\a ael

6. Cuando se detecta que hay una actividad insegura usted:

B. Continua trabsjande sin importatle

A. Paray daaviso
B. Que a5 Trabajo en Equipa.

P\Lg_\\lul Ua 5‘\73”30 ' q’ﬂ\mﬂo Qo \\o&m\a Nﬁ_ ‘\,&\\ y X‘U‘U (Ie-N Ldt(‘o Ooej'\L(k\(\O\ %

5. Que es &l Comité de Convivencia Laboral. /

G o que 3¢ e é(, \d,u\\; 959 u;iﬂ
Q = \

10. Que puede hacer "YO" para cuidar el Medio Ambiente ' /

Mo egl quiencot o o~\70)of \»C.g)\roé Sao\y B r—w\‘;\‘oxﬁ qAmed

Nombre: \/\O\NQ\ OQS\‘\\O Responsable de la Induccion:
C.C. ce : cc C o
Firma: \Oql\tl onq\\c) Firma: e lcv)\g%m%ﬁ




SISTEVIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO | F-5GSST-25
T Ny
. . Versidn Fecha :‘/ i
REGISTRO DE ASISTENCIA T o
capacitacion [ | charta || mouccion [ x| [ 1 entrenamieno
recha: 2008 [ 2024 ILUGAR: CAMPAMENTO DE OBRA
EXPOSITOR: 6(\\(‘5) mdp' ’HORA: 10:00 A.Vi
TEMA: NOTIFICACION DE RIESGOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

Los siguientes son los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el ejercicio de sus actividades y sus
consecuencias. '

RIESGO FISICO: ruido, temperaturas extremas, falta de iluminacion, vibraciones.

CONSECUENCIA: pérdida auditiva, deshidratacion, estrés laboral.

RIESGO QUIMICO: material particulado, gases, quimicos, humos.
CONSECUENCIA: Dermatitis, intoxicacion, lesiones en la piel.

RIESGO ELECTRICO: contacto fisico directo o indirecto con la electricidad. Arco eléctrico.
CONSECUENCIA: quemaduras, electrocucion, muerte

RIESGO MECANICO: proyeccion de particulas, manejo de materiales, golpes por o contra objetos. CONSECUENCIA:
heridas, lesiones, traumas multiples, lesiones del sistema musculo esquelético y de la piel.

RIESGO BIOMECANICO: sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos

CONSECUENCIA: lesiones del sistema musculo esquelético.

RIESGO BIOLOGICO: Por animales y microorganismos como: perros, gatos, roedores, insectos, anfibios.-
CONSECUENCIA: envenenamiento, alergia, muerte.

RIESGO PSICOLABORAL: multiples tareas, organizacion del trabajo, sobrecarga laboral, gestion administrativa,
relaciones humanas, trabajo en equipo.

CONSECUENCIA: estrés laboral, alteracion del sistema neurovegetativo con cambios secundaros en funciones
digestivas.

RIESGO DE TRANSITO: Conduccion y transporte en vehiculos. / CONSECUENCIA: politraumatismo, invalidez o la
muerte.

RIESGO DE SEGURIDAD: superficie o locacion de trabajo inestable o defectuosa irregular, resbalosa, falta de orden y
aseo, falta de sefializacion. / CONSECUENCIA: caidas, golpes, lesiones, traumas.

RIESGO PUBLICO: delincuencia comun, grupos armados y situaciones de orden social.
CONSECUENCIA: lesiones muiltiples, robo, atraco, secuestro, muerte.
il

FECHA DE NOTIFICACION:  20[ Oy 2824

i L‘b\\\\u @M!-.\o O&‘A\\\O %Ao‘ao

NONMBRE COMPLETO -FIRMA - C.C , DURACION 45"
?\\\’1\&?«0 VoY1 66ty
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hace entrega ds la dotacién de los Elemenios de Proisccién
+ ~|QC“19

« Todos los empleadorss estédn obligados a proporcionar a cada t trabajador, sin costo para ésie, elementos de
proteccién personal en cantidad y calidad acordes con los rie sgos reales o potenciales exisientes en los | lugares
de trabajo

Articulo 123°.- Los equipos de proteccion personal se deberan ajuster a las normas oficiales v demas régulaciones
"[éCﬂiCSS) le seguridad aprobada pox el Gobierno.

LEY ¢ OE 1978, Elementes da proieccidn personal arti fculos 122, 123).

DERECHO YV DEBERES

#. Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglarmneniaciones, asi como son Izs narmas dﬂl reglamento de
medicina, Lnglcne y seguridad indusiiial que se establezca

B. Usar y mantener adecuadamente los disposiiivos para control de riesgos y equipos de proteccion. personal y
conservar en orden y aseo los lugares de trabajo

©. Colaborar y participar en la implementacién y mantenimienio de las medidas de prevencion de riesgos para la
salud que se adopten en el lugar de trabajo. (LEY © DE 1879, ARTICULO 85).

JADGR QUE N TILICE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinacionas de prevencion de
riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentre dentro de los programas de salud ocupacional de la
respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, tanio para los trabaj aooxes privados como para los servidores
publicos, previa autorizacién de minisierio de trabajo y seguridad social, respetando el derecho de defensa.

(DECRETO 1295 DE 1894. ARTICULO 91).

Certifico haber recxbrdo leido, comprendido y las insirucciones del uso y mantenimiento de los elementos de proteccion
personal impartida por CONSORCIO TAURI 2

e S . loM16 1 o el
NOMBRE DEL TRABAJADOR IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR FIBMA DEL TH/—\BAJADOP\

(&Qmw@% (0o c/b wlotlzed

NOMB?E Y FIRMA DE QUIEN ENT RCCA ’ FECHA DE ENTREGA




Proyecto: “Construccién malla vial y obras complementarias de la localidad de Tunjuelito en la
ciudad de Bogotd D.C.

Lugary Fecha:. & OTO‘ 0.C ?O(C@/Z@A)

Nombr:. 4 st Gecto Gl @&a&o

CCurrnroro b N3 AEC (200 LU
Cargos........... ot Pelio GHSaOJ

ASUNTO: CERTIFICADO DERECHO DE REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Cordial Saludo

Por medio de la presente se notifica que en cumplimiento al numeral 7 del articulo
57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, usted cuenta con el derecho de realizarse un
examen medico ocupacional de egreso toda vez que finalice su contrato laboral con
la empresa CONSORCIO TAURI 2 respecto a sus obligaciones con el contrato de
obra: No. 316 de 2023, por lo anterior se le informa que podra acercarse o solicitar,
si asi lo desea, al centro médico IPS OMNISALUD Nit 811.037.385 - 2 )
Ubicado en la Calle 77 No. 20 C — 56 Los Héroes.-Bogota PBX (601- 4823258) en
los 5 dias habiles después de la terminacién de su contrato.

Ademas en conocimiento a lo anterior, el trabajador informa que tiene claridad sobre
la pérdida del derecho de realizarse dicho examen en tal caso que no tenga interés
o pasados los 5 dias no asista al mismo.

El trabajador debera presentar este documento en fisico o en digital en la IPS
indicada para hacer valido la toma de los exdmenes.

De acuerdo a lo anterior firman las partes interesadas,

Atentamente,

: Jlo\\)m m\\\m
Représentante Legal

Consorcio Tauri 2 c.c. \a™ 166 l‘lq
Trabajador

OV ALY

CONSORCIO TAURJ 2



COMPROMISO AUTOCUIDADQ

Yo # Pém\)u C\MA Q,g (;,& . con Cédula Nimero
'laMfGGI{q trabajador de la empresa _» (oo, y Gyt ooy

e Comprometo con Mi FAMILIA, con IS COMPANEROS DE TRAEAJO

,.-w

Con Ml CONTRATIST/

Usar en todo momento los elementos de pnmeccmn personal, a fodos los
controles de seguridad, no cometer actos inseguros, no generar condiciones

inseguras, informar cualquier acto o condicién insegura que otros a mi alrededor

cometan, asistir a las capacitaciones de seguridad y cuidar mi integridad fisica y mi

salud.

Me comprometo acatar responsablemente cualquier ilamado de atencién en pro de
mi seguridad, ya sea realizado por un compafero, personal de seguridad, otro

contratista o cualquier persona.

Me comprometo a cuidar los equipos y elementos de seguridad industrial gue
provee la constructora y el contratista, al igual que la sefalizacién y todos los

controles colectivos de seguridad

Fecha:  20[C®[2024

Firma._ g AN\\U Q&\\\o
Nombre @ Nower € Gl €, Huella Dactilar

C.C. \eM1éc a
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HOIJA DE VIDA

Versién Fecha
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FECHA DE INGRESO:  20/08[ 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: 9

HN\) Ll G(\QS\Q C&ﬁx\\\w GDA«DLO\

CARGO: i QQe\céo/ N,x‘ro @ngc\q

DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS:

1 |LUGAR DE NACIMIENTO: ¥ - a\
Bogalon.

FECHA DE NACIMIENTO: [ 29 /\O l lgql

2 |CEDULA: % ‘a t1

166 (29

MUNICIPIO DE RESIDENCIAT C&n&\wéa

3 |TELEFONO RESIDENCIA: ® ‘500 L\S( 5.5 08

sARRIO E Resipencia: @ ¢ 40 %0iT0

4 |CELULAR: W@ 200 U6 S35

ESTRATO: 8 L

5 |DIRECCION: W K Q) %{ We-28 44

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NOMBRES

PARENTESCO TELEFONO

10

DATOS FAMILIARES

14 [ESTADOCIVIL: g ga\\uo

composicion FAMILAREE 2 uey garss

15 [No. De HUOS % 1

VIVIENDA PROBIA: Ay Q[\ke

16 |MOMBRE DEL CONYUGE: ¥

NIVEL DE ESCOLARIDAD: #

17 |65 g Yoemdorer ARL g Seshos L,,\\LG(
18 [CCE@ (Rfom AFP: g VoW
19 [FuMA®  sI o Y s 5

20 |RH:
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FIRMA \\R\\MS Qs\\\o
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